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Las infecciones respiratorias son las que afectan cualquier parte de las 
vías respiratorias; nariz, oído, garganta (faringe), laringe, tráquea, pulmones 
(bronquios, bronquiolos y alvéolos). 
 
Se reconocen cuando las personas tienen uno o varios de los signos o 
síntomas siguientes: 
 
1. Tos.  
2. Dificultad para respirar 
3. Dolor de garganta 
4. Secreción nasal (Rinorrea) 
5. Problema de oído 
 
Muchas personas que llegan a la consulta en las unidades de salud, tienen 
una infección respiratoria y uno de los síntomas más comunes (no siempre presente) 
es la tos. La mayoría de niños/as con tos, sólo tienen una infección leve, que mejora 
sin necesidad de medicamentos. Sin embargo, algunos padecen una infección grave 
como la neumonía. 
 
Las Infecciones de las vías respiratorias altas, son: 
 
• Una de las causas más frecuentes de patología infecciosa aguda.  
• Motivos más habituales de consulta.  
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• Las características fisiológicas del niño y su inmadurez inmunitaria, junto con 
la rápida respuesta inflamatoria del tejido linfático, van a facilitar la aparición 
de infecciones respiratorias. 
• El anillo de Waldeyer es el lugar de asiento de un gran número de infecciones. 
• Su incidencia aumenta en las épocas de más frío, finales de otoño e invierno 
• Suelen afectar a diversos territorios anatómicos al mismo tiempo. 
• El diagnóstico se va a realizar clínicamente. 
• La edad de máxima incidencia corresponde al período comprendido entre los 2 
y 6 años. 
• Contribuye la habitual hipertrofia –en grado variable– de las amígdalas y del 
adenoides en la infancia. 
• Muchos de los cuadros infecciosos van a estar originados por virus. 
• Tratamiento sintomático y control. 1 
 
Tomando en consideración que las Infecciones respiratorias son un problema de salud 
de los niños menores de 5 años, el Ministerio de Salud de Nicaragua, inicia la 
aplicación de estrategias que pudieran englobar la atención del niño menor de 5 años 
y establece la estrategia del AIEPI, el que se inicia en Nicaragua a partir del 2009 en 
la Unidades de salud, partiendo de la capacitación de todos los médicos generales de 
la atención primaria en salud, tomando en consideración que dicha estrategia se había 
iniciado con el AIEPI comunitario, iniciando con la atención a nivel de la comunidad 
y de la casa de cada niño. 
 










La organización mundial de salud (OMS) y la organización panamericana de la salud 
(OPS) en conjunto con el centro nacional de influenza, en su actualización regional refiere 
que en los estados unidos las  infecciones de vías respiratorias permanece en un índice bajo 
de 0.9% con respeto a México que demostró un crecimiento en sus casos de 21.9%. 
 
Los países centroamericanos y del Caribe reflejan continuamente  una tendencia 
descendente, de las  infecciones respiratorias agudas, predominando  en la región el virus 
sincitial respiratorio (VSR) siendo los más afectados los niños menores de 5 años, según el 
centro nacional de influenza en el 2013. 
 
EN Perú en el 2007 el ministerio de salud al publicar su guía de investigación de brotes 
infecciones respiratorias aguda e influenza refiere que en los estados unidos la incidencia 
de casos de casos de IRA es de 3 a 5, 6 por personas por año ,observándose las cifras más 
elevada en niños menores de 5 años (6 a 8 casos por año )la morbilidad por enfermedades 
respiratorias aguda justifican un 60 % a 80% ausencia escolares en los niños ,lo que 
constituye la primera causa de atención en los establecimientos de salud. 
 
El ministerio de salud de Colombia en el 2013 comunica que en su país las infecciones 
respiratorias agudas ha ido en descenso durante el periodo 2005-2010 con una notable 
aceleración entre los dos últimos años, su tasa peso 22,81 muertes por cada 100,000 
menores de 5 años en el 2005, 16,49 en el 2010, correspondiendo a una disminución de 




El Ministerio de Salud de Nicaragua, desde los años noventa ha venido retomando de la 
Organización Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud OPS/OMS la 
estrategia de Atención Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) parte 
de estas enfermedades son las Infecciones Respiratorias Agudas, las que integran en su 
abordaje aspectos preventivos curativos y de rehabilitación que han impactado 




En Quito Ecuador, se realizó un estudio de evaluación del manejo de las IRA en menores 
de 5 años, por los médicos de los Centros y subcentros urbanos del Ministerio de Salud 
Pública de Quito Ecuador, en donde los médicos evaluados en general, no exploran 
sistemáticamente los signos de gravedad. 
 
Los resultados nos dicen sobre el no manejo de las normas del Ministerio de Salud, sobre 
todo las guías de las infecciones Respiratorias, adoleciendo de una serie de normativas que 




Hasta la fecha a nivel de Nicaragua, no se conoce actualmente antecedentes de algún 
estudio realizado en relación al conocimiento de los médicos generales de las unidades 
primarias de salud sobre el manejo del AIEPI, en relación a las Infección de vías 
respiratorias altas en niños de 2 meses a 4 años de edad, existiendo evaluaciones en otros 
países latinoamericanos, y con esto pretendemos que el Ministerio de Salud retome los 
resultados obtenidos y los aplique para la creación de un plan de capacitación o de 
educación continuada en el manejo del AIEPI a los Médicos de la Atención Primaria de 
Salud . 
 
A pesar de ello, debido a que se desconoce si nuestros médicos manejan dicho plan, este 
trabajo pretende determinar el nivel de conocimiento y práctica de los médicos generales de 
                                                          
2 aplicación adecuada de las normas AIEPI en el manejo de las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años, manchón 
Nandaime. Primer semestre 2012. Informe final de investigación.  Maestría en Salud Pública. Centro de Investigaciones y Estudios de la 
Salud. Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. Managua. Dr. Manuel Antonio Cruz Jirón. Marzo 2013. 
3 Marcia E. Alvarez. Dra., Cáceres Lucia. Dra. y Gavilanes Gioconda Dra. Evaluación del manejo de las IRA en menores de 5 años, por 
los médicos de los centros urbanos y suburbanos, del Ministerio de Salud Publica en Quito. Ecuador. Cap. XVI. Organización 
Panamericana de la Salud.pag. 157-181 
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algunos centros de salud y puestos de salud de Managua, ante el manejo de las infecciones 
respiratorias altas en niños de 2 meses a 4 años de edad y su manera de abordarlo según la 
guía de atención integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y así dar 
información a las instituciones sobre el grado de atención efectiva que brindan los médicos 
generales a la población en el nivel de consulta  primaria. 
 
Con ello se pretende realizar un estudio que nos permita determinar los conocimientos y 
prácticas que tienen los médicos generales de los Centros de Salud “Pedro Altamirano”, 
“Edgard Lang (San Judas)” y “Francisco Buitrago”, dichas unidades de salud se encuentran 
al norte de la ciudad de Managua, al Sur de la misma y al centro.  
 
Por ello el estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante: 
 
¿Cuáles son los Conocimientos y Práctica de los médicos generales sobre las 
infecciones de vías respiratorias altas en niños de 2 meses a 4 años de edad en los 
Centro de Salud “Pedro Altamirano”, “Edgard Lang (San Judas)” y “Francisco 






a. Objetivo general 
 
Determinar los Conocimientos y Práctica de los médicos generales sobre las 
infecciones de vías respiratorias altas en niños de 2 meses a 4 años de edad en los Centros 
de Salud “Pedro Altamirano”, “Edgard Lang (San Judas)” y “Francisco Buitrago” en la 
ciudad de Managua, Nicaragua, en Marzo 2014. 
 
 
b. Objetivos específicos: 
 
1.   Identificar las principales características de los Médicos Generales encuestados, 
en niños de 2 meses a 4 años de edad en los Centros de Salud “Pedro Altamirano”, 
“Edgard Lang (San Judas)” y “Francisco Buitrago”. 
 
2.   Determinar los Conocimientos de los Médicos Generales sobre el manejo de las 
Infecciones de Vías respiratorias Altas en niños de 2 meses a 4 años de edad en los 
Centros de Salud “Pedro Altamirano”, “Edgard Lang (San Judas)” y “Francisco 
Buitrago”. 
 
3.   Determinar la práctica de los médicos generales sobre el manejo de 
infecciones de vías Respiratorias Altas en en niños de 2 meses a 4 años de edad en 





IV. MARCO TEÓRICO 
 
Definición. 
 La infección respiratoria es la patología más común en los seres humanos. Pueden 
ocurrir en cualquier parte del aparato respiratorio, como nariz, garganta, laringe, tráquea, 
vías aéreas o pulmones. Un niño con tos o dificultad respiratoria tal vez padezca neumonía 
u otra infección respiratoria aguda. La neumonía es un gran desafío.  
 
Puede ser causada por bacterias o virus entre los principales se encuentran el virus 
sincitial respiratorio, parainfluenza, influenza, adenovirus, streptococcus pneumoniae, 
hemophilus influenzae, mycoplasma, chlamydia, staphilococo y mycobacterium 
tuberculoso.  Las bacterias juegan un papel importante cuando existen factores de riesgo del 
huésped como desnutrición, carencia multivitamínica, colonización temprana de gérmenes 




Las enfermedades Respiratorias son una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad durante los primeros años de la vida, Aunque su peso en la mortalidad 
disminuyó drásticamente en las últimas décadas, en algunos países o áreas de los mismos 
continúan representando el 20% de las muertes de menores de cinco años, siendo la 
neumonía es la mayor responsable de estas muertes. Diversos factores determinan la 
magnitud y gravedad de las enfermedades respiratorias como problema de salud de la 
infancia, y particularmente importantes resultan los conocimientos y prácticas, tanto de las 
familias como del personal de salud, para la identificación de los signos de gravedad y para 
el diagnóstico y tratamiento apropiados. Especial relevancia ha adquirido en los últimos 
años la práctica de utilización innecesaria e inadecuada de los antibióticos para el 
tratamiento de la mayoría de las enfermedades respiratorias que afectan a los niños, siendo 
que el mayor porcentaje de estas no requiere de su utilización.  
                                                          
4 Ministerio de salud “Curso Clínico Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEPI), Managua: MINSA/ 




La edad de los participantes se ha situado entre 27 y 65 años, con predominio del 
tramo de 40-50 años, mientras que la media de tiempo de ejercicio profesional fue de 16,2 
años (18,4 años para los médicos generales/de familia), con un intervalo de 1 a 35 años; el 
tipo de ejercicio profesional se distribuyó en un 85,1% en el ámbito público, el 8,8% en el 
privado y el 6,1% en ambos. Por otra parte, el 59,2% ejercía en un centro de 
salud/ambulatorio, el 21,4% en consultas externas hospitalarias, el 7,4% en servicios de 
urgencia y el 12% restante en otro tipo de establecimiento sanitario: residencias, consulta 
privada, etc. 
 
A pesar de que se aprecia una mejora considerable en el conocimiento de la 
microbiología de las enfermedades, todavía se sigue infravalorando la etiología viral en 
ciertos procesos de vías respiratorias altas (amigdalitis: sólo uno de cada tres médicos 
considera a los virus como la causa más frecuente, prácticamente al mismo nivel que 
Streptococcus pyogenes) y bajas (bronquitis aguda: únicamente uno de cada tres médicos 
considera a los virus como la causa más frecuente, frente a uno de cada dos que considera a 
S. pneumoniae) (Fig. 1). Se sigue manteniendo la alta pro- porción de médicos que 
consideran Escherichia coli como principal causante de las infecciones urinarias (nueve de 
cada diez), S. pneumoniae en la neumonía adquirida en la comunidad (tres de cada cuatro) 
y Staphylococcus aureus en las infecciones dermatológicas (dos de cada tres). En general 
existe un buen conocimiento de los antibióticos más utilizados (indicación principal, tipo de 
antibiótico, dosis y pauta posológica), siendo el grado de conocimiento relativamente 
proporcional al tiempo de introducción de cada antibiótico en el mercado. Se observa una 
mayor consideración como tratamiento de primera elección de las penicilinas semisintéticas 
de amplio espectro, principalmente amoxicilina-ácido clavulánico, en casi todos los 
diagnósticos de vías respiratorias y pararrespiratorias, lo que se corrobora con su amplia 
utilización. Asimismo, se aprecia una tendencia al alza de las quinolonas, especialmente 
levofloxacino y moxifloxacino, en los diagnósticos de vías respiratorias bajas, y un 
progresivo descenso de los macrólidos. Destaca la baja utilización de la penicilina V en la 
amigdalitis, de la fosfomicina y el cotrimoxazol en las infecciones urinarias, y de la 
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cloxacilina en las infecciones dermatológicas, así como una clara dispersión de tratamientos 
en las infecciones bucodentales y en los procesos infecciosos gastrointestinales, lo que 




Una infección respiratoria alta o Infección de vía respiratoria superior, es una 
enfermedad causada por una infección aguda del tracto respiratorio superior: nariz, senos 
nasales, faringe o laringe. La mayor parte de las infecciones respiratorias altas son causadas 
por virus, especialmente el rinovirus, y son una de las principales causas de ausentismo 
escolar en los infantes.  
 
 En su mayoría, los niños con tos o dificultad respiratoria solo padecen una infección 
leve. Por ejemplo, un niño resfriado quizá tosa porque las secreciones nasales gotean por 
detrás de la garganta, o tal vez tenga una infección vírica de los bronquios (bronquitis). 
Estos niños no padecen enfermedades graves. No necesitan tratamiento con antibióticos y 
sus familias pueden tratarlos en la casa. 
 
Incidencia. 
A diferencia de las enfermedades diarreicas agudas, que producen mayor morbilidad 
y afectación en los países del tercer mundo, las IRA afectan por igual a todos los países y a 
todas las edades. Entre el 30 % y 60 % de las consultas pediátricas en las instituciones de 
salud, y entre 30% y 40% de los ingresos en hospitales, se atribuyen a infecciones 
respiratorias agudas en países en vías de desarrollo. En la mayoría de los niños enfermos 
por IVRA pueden encontrarse más de un factor de riesgo, siendo los factores 
socioeconómicos el denominador común que favorece el bajo peso al nacer, la desnutrición, 
la falta de inmunizaciones y las condiciones ambientales desfavorables. 
 
                                                          
5
 Yehuda Benguigui. Control de las Infecciones Respiratorias Agudas: una de las Acciones Prioritarias de la 
Estrategia AIEPI. Rev Pediatr Ceará - 4 (1) - Janeiro a Junho deL 2003. 
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La corta edad, la mayoría de las infecciones de vías respiratorias altas ocurren en el 
primer año de vida y sobre todo en los primeros 6 meses, debido a la inmadurez de las vías 
respiratorias y sus mecanismos defensivos, lo que favorece la mayor gravedad y la 
predisposición a la insuficiencia respiratoria aguda. 
 
El sexo masculino es el más afectado, sin que se haya definido la causa. En niños 
nacidos antes del término o con bajo peso para la edad gestacional hay mayor grado de 
inmadurez y menos capacidad defensiva del sistema respiratorio que sus congéneres que 
nacieron con un peso mayor de 2500 gramos. 
 
En diversos estudios que comparan niños pequeños de acuerdo a la alimentación 
recibida, se ha reportado doble incidencia de hospitalizaciones por IRA, mayor frecuencia 
de otitis media aguda, bronquiolitis severas y neumonías graves, así como incremento de la 
mortalidad en lactantes que no recibieron leche materna. 
 
Etiopatogenia. 
El agente causal más frecuente es el virus respiratorio sincitial (VRS), responsable de hasta 
el 50-75% de los casos de bronquiolitis. 
 
Se han podido identificar dos tipos de virus A y B, de los que él A es el más agresivo y 
provoca brotes anuales, mientras que el B puede provocarlos anual o bianualmente. 
 
Además del VRS, otros posibles agentes infecciosos responsables –con relativa frecuencia– 
de bronquiolitis serían: virus parainfluenza 1, 2, y 3; adenovirus; virus influenza A y B; 
Mycoplasma pneumoniae y enterovirus. 
 
En cuanto a la patogenia, el hecho de que la bronquiolitis sea más frecuente por debajo de 
los dos años se debe a factores anatómicos e inmunitarios como la menor consistencia del 
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cartílago bronquial, el mayor número de glándulas mucosas, el desarrollo incompleto del 




A diferencia de la mayoría de las bacterias, los virus son capaces de producir una 
enfermedad importante con una dosis infectante muy pequeña. Esto hace posible la 
transmisión de persona a persona por inhalación de un escaso número de gérmenes 
presentes en las micro gotas que se producen al toser o estornudar. Otra vía de transmisión, 
quizás más importante, es el traspaso de partículas virales por contacto directo de manos y 
objetos contaminados con secreciones respiratorias a las manos de individuos susceptibles, 
que luego se autoinoculan a través de las mucosas de su nariz, boca o conjuntivas. 
 
Uno de los síntomas más frecuentes del resfriado común es el dolor de garganta. La 
mayoría de los problemas de garganta de los niños se deben a virus y se mejoran en pocos 
días con una adecuada atención casera y sin tratamiento adicional. La mayoría de los niños 
solo necesitan líquidos suavizantes de garganta y no requieren tratamiento con antibióticos, 
sin embargo, diversos estudios del país muestran que una de las principales razones para 
formular antibióticos en niños menores de 5 años son los problemas de garganta.  
 
La infección estreptocócica de garganta necesita ser tratada con un antibiótico eficaz 
porque las bacterias pueden causar fiebre reumática, una enfermedad que compromete las 
articulaciones y el corazón. Sin embargo esta infección bacteriana no es frecuente en 
menores de 4 años y es muy poco común por debajo de los 3 años y en general no se 
complica con una fiebre reumática.  
 
Entre el 75 y el 90% de las amigdalitis de los niños son causadas por virus o 
bacterias que no requieren tratamiento, sólo en un 10 a 12% se encuentra Streptococcus B 
hemolítico. En ésta revisión las amígdalas se observaban purulentas, por lo cual esta no 
debe ser el criterio para tomar la decisión de administrar antibióticos. 
                                                          




La edad en los niños con problema de garganta es importante, porque si tiene 3 años 
o más puede tener una amigdalitis estreptocócica, a diferencia del menor de 3 años, cuyo 
problema generalmente es viral.  
 
De abundantes líquidos y bebidas azucaradas para suavizar la garganta. Si hay 
fiebre o dolor administre analgésico. Enseñe signos de alarma ante los cuales la madre debe 
consultar de inmediato y medidas preventivas específicas.  
 
Un niño con problemas del oído, puede tener una infección de oído. En este caso 
puede acumularse pus en el oído medio causando frecuentemente dolor y fiebre. Si el niño 
no recibe tratamiento para la infección, el tímpano puede perforarse y salir pus a través del 
oído. En este caso el niño siente menos dolor porque disminuye la tensión causada por la 
colección de pus. También puede ceder la fiebre y los otros síntomas acompañantes pero el 
niño puede no oír bien porque tiene el tímpano perforado. La perforación generalmente 
cierra espontáneamente, y de no suceder esto la secreción persiste y compromete la 
audición del niño. 
 
 En ocasiones, la infección puede extenderse del oído a la mastoides (ubicada detrás 
de la oreja) o al cerebro produciendo meningitis. Estas son consideradas enfermedades 
graves que requieren atención urgente y la necesidad de referir a estos niños a un servicio 
de mayor complejidad para que sea atendido por el especialista. 
 
El dolor de oído puede indicar que el niño tiene una infección de oído. El dolor de 
oído siempre es intenso, la madre refiere que el niño no ha podido dormir o ha disminuido 
la ingesta de alimentos por el dolor de oído, usualmente el motivo de consulta es el dolor de 
oído. 
 
La supuración del oído es también signo de infección. Cuando pregunte sobre  
supuración del oído, hágalo con palabras que la madre entienda. Si el niño ha tenido 
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supuración de oídos, pregunte cuánto tiempo hace. Dé tiempo a la madre para que responda 
a la pregunta. Tal vez necesite recordar cuando empezó a supurar. 
 
Usted clasificará y tratará el problema de oído según el tiempo que haya estado supurando 
- Un oído que haya supurado por 2 semanas o más se considera otitis media crónica. 
- Un oído que haya supurado por menos de 2 semanas se considera otitis media aguda. 
 
  La otitis recurrente requiere mayor investigación y modificar el tratamiento.  El niño 
con otitis recurrente debe ser remitido por esta razón para una valoración por especialista, 
pediatra u otorrinolaringólogo.  Se considera otitis recurrente cuando el niño ha presentado 
3 episodios en un lapso de 6 meses o 4 episodios en un año. 
 
La supuración que sale del oído es signo de infección, incluso si el niño ya no siente 
dolor. Observe dentro del oído del niño para ver si supura y realice una otoscopia. 
 
Con los otros signos que se mencionan usted puede clasificar a un niño con problemas de 
oído, sin embargo con el otoscopio usted confirma el diagnóstico, observe la membrana del tímpano 
para valorar si ésta se encuentra eritematosa y abombada.  
 
Si usted ve que el oído supura y que ha estado así por menos de dos semanas, o si 
hay dolor de oído, o el tímpano se encuentra rojo y abombado a la otoscopia, clasifique la 
enfermedad del niño como OTITIS MEDIA AGUDA.  
 
Al niño con OTITIS MEDIA AGUDA adminístrele un antibiótico apropiado. Los 
antibióticos para tratar la neumonía son eficaces contra las bacterias que causan la mayor 
parte de las infecciones del oído. Administre analgésico para aliviar el dolor de oído. Si el 
oído supura, manténgalo seco. Enseñe signos de alarma y cuándo regresar a control. Enseñe 




Si ve que el oído supura y que ha estado así dos semanas o más, clasifique la 
enfermedad del niño como OTITIS MEDIA CRÓNICA. Si ha sufrido 3 episodios de otitis 
en 6 meses o 4 en un año clasifique la enfermedad como OTITIS RECURRENTE. 
 
Casi todas las bacterias que causan la OTÍTIS MEDIA CRÓNICA son diferentes de 
las que causan la otitis media aguda. Por esta razón, los antibióticos de administración oral 
no son generalmente eficaces contra las otitis crónicas. No administre series repetidas de 
antibióticos para un oído que supura. Mantenga seco el oído y remita al niño para una 
consulta con el especialista (otorrinolaringólogo o pediatra). El niño con episodios 
recurrentes de otitis tiene riesgo mayor de complicaciones y sordera, por esta razón requiere 
estudio, evaluar oído medio y audición, refiéralo al especialista. Enseñe a la madre cuando 
regresar a control y cuando volver de inmediato, enseñe medidas preventivas específicas.  
 
El tratamiento más importante y eficaz que usted puede realizar al niño con OTITIS 
MEDIA CRÓNICA es mantener el oído seco. Enseñe a la madre cómo secar el oído por 
medio de una mecha.  
 
Si no hay dolor de oído ni se ve que supure, el tímpano no está rojo ni abombado, la 
enfermedad del niño se clasifica como NO TIENE OTITIS MEDIA. El niño no necesita 
tratamiento adicional.  
 
Enseñe signos de alarma y medidas preventivas específicas. 
 
DETERMINAR EL TRATAMIENTO 
 
En todos los casos usted recomendará a las madres de todos los niños y niñas 
cuándo volver inmediatamente a la unidad de salud. Debe enseñar a esas madres ciertos 




Esta es una sección sumamente importante “CUÁNDO VOLVER”. Explique a 
todas las madres que deben regresar inmediatamente si el niño está anormalmente 
somnoliento o dejó de comer o beber, empeora, o tiene fiebre. 
 
Excepción: Si el niño ya tenía fiebre, usted no necesita decirle a la madre que regrese 
inmediatamente si el niño tiene fiebre. 
 
Administrar un antibiótico por vía oral.  
 
Tratar la fiebre alta (38,5°c o más) o el dolor causado por la Mastoiditis con acetaminofén.  
 
Suministrar solución de SRO para que la madre pueda ofrecer sorbos frecuentes durante el 
trayecto al hospital. 
 
Tratamiento 
A menudo, el tratamiento empieza en la unidad de salud y es necesario que continúe en la 
casa. 
 
Dar acetaminofén para la fiebre alta (>38,5°c) o dolor de oído dolor de garganta. 
 
Si un niño/a tiene fiebre alta, dele una dosis de acetaminofén en la unidad de salud. 
Si la fiebre es baja (menor de 38,5°c) dígale a la madre que le dé más líquidos. No necesita 
darle acetaminofén. Si el niño/a tiene dolor de oído o de garganta, entréguele a la madre un 
frasco de acetaminofén. Dígale que le dé una dosis cada 6 horas o hasta que haya 
desaparecido el dolor. 
 
 





Dentro de las corrientes con más compromiso clínico encontramos la clasificación 
que más se presenta en el diario labor de la atención primaria. Como son estas, Resfriado 
común, amigdalitis, sinusitis, otitis media aguda. 
 
 
Resfrío común o Rinofaringitis.  
En la mayoría de los casos la nasofaringitis está producida por virus, 
fundamentalmente rinovirus (30-35%), coronavirus (10%), Parainfluenza, VRS, influenzae 
y adenovirus (15%) y enterovirus (5%). Las bacterias son mucho menos frecuentes y en 
general infectan la nasofaringe de forma secundaria, siendo las más importantes: 
Estreptococo del grupo A, Estreptococo pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Neisseria 
meningitidis y Neisseriae gonorrhoeae. 
 
Causado por numerosos virus (principalmente rinovirus, coronavirus y también 
ciertos ecovirus y coxsackievirus) que infectan el sistema respiratorio superior. Se han 
descrito varios cientos de virus causantes del resfriado común. La variedad de agentes 
causantes hace muy ineficaz cualquier tipo de vacunación. Se transmiten de persona a 
persona a través de pequeñas gotas de saliva que se expelen al toser, hablar o durante los 
estornudos. Las gotas son inhaladas directamente o, más frecuentemente, se transmiten de 
mano en mano mediante apretones de mano u objetos como los picaportes, y luego se 
introducen en los conductos nasales cuando la mano toca la nariz, la boca o los ojos. 
 
Los rinovirus constituyen la principal causa del resfriado común. La temperatura 
óptima para la replicación del rinovirus es 33-35 C. Los Rinovirus no replican de manera 
eficiente a la temperatura corporal. Ello puede explicar por qué los Rinovirus replican tan 
bien en las fosas nasales y el árbol traqueobronquial superior, pero no tan bien en el tracto 
respiratorio inferior. El período de incubación es de aproximadamente 2-4 días. La viremia 




El virus entra en las células de las paredes de la nariz y la garganta, y se multiplica 
rápidamente dentro de ellas. Los síntomas comienzan 1 o 2 días después de la infección. 
Son el resultado de los mecanismos de defensa del cuerpo: estornudos, goteo de la nariz y 
tos para expeler al invasor, y la inflamación para atraer y activar a las células inmunitarias. 
El virus se aprovecha de los estornudos y la tos para infectar a la siguiente persona antes de 
ser eliminado por el sistema inmunitario del cuerpo. Un enfermo es más infeccioso dentro 
de los tres primeros días de la enfermedad. 
 
En los lactantes, con frecuencia existe fiebre elevada, que se asocia a irritabilidad 
pero, además, la obstrucción nasal origina trastornos en la alimentación (el lactante come 
mal) y en el sueño. Con bastante frecuencia aparecen asociados síntomas digestivos como 
vómitos o diarrea. El cuadro sintomático puede durar hasta 7 días, aunque la rinorrea puede 
persistir incluso 2 semanas, y la tos 4 semanas 
 
Para la clasificación de TOS O RESFRIADO no se necesita antibióticos. El 
antibiótico no aliviará los síntomas, ni servirá para prevenir que el resfriado se convierta en 
neumonía. Pero la madre lleva su hijo unidad de salud porque está preocupada por la 
enfermedad del niño. Recomiéndele cuidados en el hogar. Enséñele a suavizar la garganta y 
aliviar la tos con un remedio casero como té un poco caliente o tibio con azúcar. Indíquele 
que debe observar si el niño/a desarrolla dificultad respiratoria o respiración rápida, y que 
regrese inmediatamente. 
 
Un niño/a resfriado normalmente mejora en una o dos semanas. Pero un niño con 
tos de más de 14 días puede tener tuberculosis, asma, tos ferina u otro problema. Refiera al 
niño con tos de más de 21 días un servicios de mayor resolución para un estudio más 
completo y descartar Tuberculosis. 
 
Amigdalitis aguda.  
La inflamación de una amígdala palatina o ambas (masas de tejido oval escarnosas 
grande que están en la pared lateral de la orofaringe a cada lado de la garganta). Estas 
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agrupaciones de tejido contienen las células que producen anticuerpos útiles en la lucha 
contra la infección. 
 
Hay muchas causas, virus y bacterias altamente contagiosas, para la amigdalitis. Las 
causas de la amigdalitis incluyen las siguientes: 
 
 La bacteria estreptococo beta hemolítico del grupo a (ebga), comúnmente llamada 
"streptococcus pyogenes" (la causa más común de amigdalitis aguda bacteriana). 
 Los adenovirus. 
 El virus de la influenza. 
 El virus Epstein-Barr. 
 Los virus parainfluenza. 
 Los enterovirus. 
 El virus del herpes simple 
 
Clínicamente se manifiesta por dolor local intenso, voz gangosa, adenopatías 
cervicales, disminución de la movilidad del velo del paladar, alteraciones para la deglución 
y, en ocasiones, apnea. Puede acompañarse de fiebre, dolor de cabeza y malestar general. 
 
La amigdalitis crónica bacteriana: Tiene varias formas de repetición: hipertrofia de 
amígdalas palatinas, amigdalitis de repetición, y amigdalitis caseosa. Los gérmenes se 




 Disfagia discreta 
 Febrícula 
 Ganglios que no disminuyen hasta un tamaño normal 




Absceso amigdalar: Acumulación de material infectado en el área alrededor de las 
amígdalas. Es el resultado de una complicación de la amigdalitis y está causada por un tipo 
de bacterias llamadas estreptococos beta-hemolíticos del grupo A. El absceso de las 
amígdalas es una enfermedad que ocurre en niños mayores, adolescentes y adultos jóvenes, 
y se ha vuelto muy poco común desde la introducción del uso de antibióticos para tratar la 
amigdalitis. La infección se puede diseminar al paladar, al cuello y al tórax, incluyendo los 
pulmones. Los tejidos inflamados pueden obstruir las vías respiratorias, lo cual constituye 
una emergencia médica potencialmente mortal. Según sus síntomas serian: Dolor de 
garganta, ganglios de la mandíbula y garganta sensibles, hinchazón facial, babeo, dolor de 
cabeza, fiebre, escalofríos, dificultad y dolor al abrir la boca y ocasionalmente, ronquera. 
 
En las FAA víricas no se precisa antibiótico y el tratamiento es sintomático, con 
paracetamol y/o ibuprofeno. 
 
El objetivo de la antibioterapia es prevenir la fiebre reumática (FR). Se puede 
prevenir la FR incluso retrasando el inicio del tratamiento antibiótico hasta el 9º-10º día del 
comienzo de los síntomas. Los antibióticos también alivian los síntomas y acortan el 
período de enfermedad. Así, a las 48 horas de iniciado el tratamiento desaparece la 
contagiosidad. Como objetivo secundario debemos conseguir la erradicación bacteriológica 
del EBHGA de la faringe, pues es la persistencia del germen la que favorece la 
contagiosidad y la aparición de cepas reumatógenas. 
 
El tratamiento de elección es penicilina V durante 10 días, aunque también puede 
aceptarse como 1ª elección la amoxicilina a 40 mg/kg/día. Para alérgicos a betalactámicos 
se utilizarán macrólidos, como eritromicina, claritromicina o midecamicina  La penicilina 
benzatina se reservará para cuando coexistan vómitos o haya intolerancia para el 
tratamiento oral. 
 





Penicilina V  
<12 años: 250 mg cada 8 horas, durante 10 días. 
>12 años: 500 mg cada 8 horas, durante 10 días. 
 
Penicilina G Benzatina 
<27 kg de peso: 600.000 U. 
>27 kg de peso: 1,200.000 U. 
Dosis única vía intramuscular. 
 
Amoxicilina  
40 mg/kg/día, cada 8 horas, 10 días. 
 
Amox./Ac. Clavulánico 
30 mg/kg/día, cada 8 horas, 10 días. 
 
Cefuroxima  
15-20 mg/kg/día, cada 12 horas, 10 días. 
 
Azitromicina 
10 mg/kg/día, cada 24 horas, 5 días. 
 
Claritromicina  
15 mg/kg/día, cada 12 horas, 10 días 
 
Sinusitis 
La sinusitis es una inflamación aguda o crónica de los senos nasales (cavidades 
dentro de los huesos de la mejilla que se hallan alrededor de los ojos y detrás de la nariz). 
Las principales funciones de estos senos son entibiar, humedecer y filtrar el aire en la 
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cavidad nasal. También juegan un papel importante en nuestra capacidad para vocalizar 
ciertos sonidos. 
 
Hay una forma aguda y una forma crónica. La forma aguda dura menos de tres 
semanas y en algunos pacientes han llegado a presentar fiebres de hasta 39º C. Por otro 
lado, la forma crónica dura más de tres meses. También se suele describir una forma 
subaguda intermedia que dura de tres semanas a tres meses. 
 
Los senos maxilares y etmoidales están ya presentes en el momento del nacimiento, 
aunque muy pequeños, y alcanzan su desarrollo completo hacia los tres años. Los senos 
esfenoidales aparecen al final de la primera infancia y los frontales en la pre adolescencia, y 
no completan su desarrollo hasta los 12-14 años de edad. 
 
Los senos maxilares, las celdas etmoidales anteriores y los senos frontales drenan en 
el meato medio, situado entre los cornetes nasales superior y medio. Las celdas etmoidales 
posteriores y los senos esfenoidales drenan en el meato superior. 
 
El orificio de salida de los senos maxilares está situado en la parte superior de su 
pared medial, lo que dificulta el drenaje espontáneo y predispone a la sobreinfección 
bacteriana del seno en el curso de infecciones respiratorias víricas. 
 
Los senos etmoidales están constituidos por múltiples celdillas, cada una con un 
pequeño orificio de drenaje independiente; ello facilita que se produzca retención de 
secreciones a consecuencia de una inflamación vírica o alérgica de la mucosa. 
 
Los senos frontales y esfenoidales no se infectan casi nunca en niños menores de 
ocho o diez años, y es rara la infección bacteriana aislada a cualquier edad. Cuando están 
afectados suele formar parte de una pansinusitis. El principal problema de las infecciones 




Etiológicamente algunos casos son secundarios a la infección de la raíz dentaria el 
cual puede a su vez derivar en una Hernia de hiato si no se trata correctamente. Otra 
consecuencia por no tratarse o tratarse de modo rudimentario, es la evolución hacia rinitis, 
volviéndose más molesta y riesgosa, debido que puede evolucionar, si no es tratada de 
forma correcta, en asma. 
 
Hay tres elementos importantes en la fisiología de los senos paranasales: la 
permeabilidad del orificio de drenaje, el funcionamiento de los cilios y la calidad de las 
secreciones. 
 
La obstrucción del orificio, la reducción del aclaramiento ciliar o el aumento de la 
cantidad o la viscosidad de las secreciones provocan retención de secreciones mucosas en 
el interior de los senos, lo cual favorece que se produzca una infección bacteriana.  
 
Sinusitis aguda 
La sinusitis aguda generalmente ocurre secundaria a una infección del tracto 
respiratorio superior, usualmente de origen viral. Si la infección es de origen bacteriano, los 
tres agentes causales más comunes son el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae y Moraxella catarrhalis. En el pasado, el Haemophilus influenzae era el agente 
bacteriano más frecuente causante de infecciones de los senos paranasales. Sin embargo 
desde la introducción de la vacuna contra Hib ha habido una disminución drástica en 
infecciones causadas por H. influenza tipo B y ahora se ven con más frecuencia las cepas 
no-tipables de la bacteria. Otras bacterias patógenas incluyen el Staphylococcus aureus y 
otras especies de estreptococos, bacterias anaerobias y, con menos frecuencia, bacterias 
gram negativas.  
 
La sinusitis viral normalmente dura 7 a 10 días, mientras que la sinusitis bacteriana 
es más persistente. Entre aproximadamente 0,5% y 2% de las sinusitis virales progresan a 
sinusitis bacteriana. Una hipótesis postula que la infección bacteriana comienza al soplarse 




Los episodios agudos de sinusitis también pueden ser el resultado de infecciones por 
hongos. Estas infecciones son más frecuentes en pacientes con diabetes u otras deficiencias 
inmunitarias, como los pacientes con sida o que estén recibiendo fármacos antirrechazo de 
trasplantes y puede ser potencialmente mortal. En la diabetes mellitus tipo I, la cetoacidosis 
conlleva a una sinusitis por mucormicosis.  
 
La irritación química también puede causar una sinusitis o por el humo de 
cigarrillos. Ocasionalmente, especialmente entre la segunda y tercera década de la vida, 
puede ser causada por una infección dental. 
 
Sinusitis crónica 
La sinusitis crónica constituye un complejo espectro de enfermedades que tienen en 
común una inflamación persistente de los senos paranasales. Se divide en aquellos casos 
que cursan con pólipos nasales a veces denominadas sinusitis crónicas hiperplásica y los 
casos sin pólipos. Las causas aún permanecen desconocidas y pueden incluir alergias, 
factores ambientales tales como el polvo o la contaminación, infección bacteriana u hongos 
(alérgicos, infecciosos o reactivos). Los factores no alérgicos, tales como la rinitis 
vasomotora también pueden causar sinusitis crónica. Los senos paranasales anormalmente 
estrechos, pueden impedir el drenaje de las cavidades de seno, por lo que también podrían 
ser un factor desencadenante, así como la fibrosis quística.  
 
Se observa una combinación de bacterias anaerobias y aeróbicas, incluyendo 
staphylococcus aureus y staphylococcus coagulasa negativo. Normalmente los antibióticos 
ofrecen sólo un beneficio temporal, aunque se han propuesto mecanismos en los que se 
incluyen una hiperreactividad a las bacterias en la sinusitis con pólipos. 
 
Un desarrollo más reciente y aún debatido, en la etiología de la sinusitis crónica es 
el papel que pueden desempeñar los hongos. Estos pueden encontrarse en las fosas nasales 
y los senos de la mayoría de los pacientes con sinusitis, pero también se puede encontrar en 
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personas sanas. No queda claro si el hongo es un factor definitivo en el desarrollo de la 
sinusitis crónica y si lo es, cual podría ser la diferencia entre quienes desarrollan la 
enfermedad y los que no lo hacen. Las investigaciones con tratamientos antimicóticos han 
producido resultados variables. 
 
La presencia de un cuadro clínico característico (forma "persistente") es todo lo que 
se requiere, en la mayoría de los casos, para establecer el diagnóstico en los niños menores 
de seis años, ya que en ellos se ha comprobado una correlación cercana al 90% entre la 
sospecha clínica y la existencia de alteraciones radiológicas. 
 
En niños menores y mayores de 6 años con un cuadro clínico de "resfriado intenso", 
está indicado realizar un estudio radiológico para confirmar la sospecha de sinusitis. La 
información aportada por la radiología convencional es suficiente en pacientes con signos y 
síntomas de sinusitis aguda sin complicaciones. Cuando el diagnóstico basado en la 
anamnesis y la exploración física es dudoso o hay una mala respuesta al tratamiento 
empírico puede ser necesario efectuar otros estudios de imagen y, eventualmente, una 
aspiración sinusal para confirmar o descartar el diagnóstico. En pacientes mayores de diez 
años, la transiluminación de los senos maxilares y frontales puede contribuir al diagnóstico. 
 
Los objetivos del tratamiento son aliviar los síntomas y reducir el riesgo de 
complicaciones  y sinusitis crónica. Por tanto, el uso de antibióticos inicialmente no está 
indicado en la mayoría de los casos si no presenta criterios de gravedad o persistencia. 
Como tratamiento sintomático analgésico y antipirético son efectivos paracetamol e 
ibuprofeno. Suelen ser necesarios pocos días. No hay evidencia suficiente para recomendar 
uno u otro antibiótico; la recomendación se hace según criterios de eficacia en ECAS 
publicados, efectos adversos, experiencia clínica, patrón de sensibilidad bacteriana local y 
coste.  
 
Teniendo en cuenta los microorganismos habituales (Tabla 1), la amoxicilina (40–
50 mg/Kg/día) es el antibiótico de primera elección. El fracaso terapéutico por resistencia 
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antibiótica se debe en el caso del neumococo (40%) por cepas con susceptibilidad 
disminuida, mientras que para Haemophilus influenzae (20%) y Moraxella catharralis 
(80%) son por producción de betalactamasas. Por todo lo cual si no existe mejoría con el 
tratamiento inicial se utilizará Amoxicilina-clavulánico (80 mg/Kg/día) como segundo 
nivel de antibioticoterapia. No obstante, puede ser usado como primera elección en caso de 
riesgo alto de resistencia (edad menor de 2 años, toma reciente de antibiótico o zonas de 
alta prevalencia de neumococo resistente). 
 
Situación Clínica Frecuentes Menos Frecuentes 
Sin criterios de duración ni 
gravedad 
Rinovirus, adenovirus, virus 
influenza y parainfluenza 
 
Criterio de duración 
(rinorrea ≥10 días) y/o 
gravedad (fiebre ≥39º C 
con tos diurna ≥3 días y/o 
cefalea  





influenzae (20%) Moraxella 
catharralis (20%) 
Streptococcus pyogenes  
Staphilococcus aureus  
Gérmenes Gram negativos 
Causa dental Anaerobios  
Subaguda (4 a 12 semanas) 
y/o crónica (>12 semanas) 




Recomendaciones para la madre 
 
 Enseñar a la madre las medidas preventivas especificas para las enfermedades de 
IVRA, enseñar signos de alarma y cuando regresar a control.
7
 
                                                          
7
 7 Ministerio de salud “Curso Clínico Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEPI), Managua: MINSA/ 
OPS/ OMS/ AIS. Reimpresión, Tercera edición 2008 
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MATERIAL Y METODO 
 
1. Tipo de investigación 
 
Es un estudio Descriptivo de corte transversal que se realizó en los Centro de Salud “Pedro 
Altamirano”, “Edgard Lang (San Judas)” y “Francisco Buitrago”. Managua. Nicaragua 
2014 
 
2. Universo y Muestra 
 
Estuvo conformado por 20 médicos generales del Centro de Salud “Pedro Altamirano”,  21 
médicos generales del Centro de salud “Edgard Lang (San Judas)” y 22 médicos generales 
del Centro de salud  “Francisco Buitrago”, para un total de 63 médicos. 
 
Criterios de inclusión 
o Ser Médicos Generales. 
o Que brinden atención en los Centros de Salud “Pedro Altamirano”, “San Judas” y 
“Francisco Buitrago”. 
o Que estuvieran de acuerdo en la participación del estudio. 
 
Criterios de Exclusión:  






3. Variables del estudio 
 
Operacionalización de Variables:  
Para identificar los datos sociodemográficos de los médicos generales, en los centros de 







desde el nacimiento de 




22 a 25 años 
 26 a 29 anos  
30  a 33 años 
34 a 37 años 
38 a 41 años 
42 a 45 años 
46 a 49 años 
50 a 53 años 
 
Sexo 
Sexo se refiere a las 
características 
biológicas que definen 
a un ser humano como 

















Tiempo durante el cual 
una persona presta sus 




Menos de 2 años 
3 – 5 años 
6 – 8 años 




2. Conocimientos de los Médicos Generales sobre Infecciones de Vías respiratorias 








Definición de IRA 
Se consideró SI cuando el medico 
expresa que es la patología más 
común en los seres humanos.  Pueden 
ocurrir en cualquier parte del aparato 
respiratorio, como nariz, garganta, 






Definición de IVRA 
Se consideró cuando el médico 
expresa que es una infección 
respiratoria alta o Infección de vía 
respiratoria superior, es una 
enfermedad causada por una 
infección aguda del tracto respiratorio 





Epidemiologia de la 
IRA 
Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es el comportamiento de 
la IRA en niños de 2 meses a 4 años. 
La corta edad, la mayoría de los 
infecciones de vías respiratorias altas 
ocurren en el primer año de vida y 
sobre todo en los primeros 6 meses.  
El sexo masculino es el más afectado, 





Epidemiología de las 
IVRA 
Se consideró SI cuando el médico 
expresa que el comportamiento de las 
IVRA ocurre en el primer año de vida 
y sobre todo en los primeros 6 meses, 
debido a la inmadurez de las vías 
respiratorias y sus mecanismos 
defensivos, lo que favorece la mayor 
gravedad y la predisposición a la 
insuficiencia respiratoria aguda. El 
sexo masculino es el más afectado, 
sin que se haya definido la causa. En 
niños nacidos antes del término o con 
bajo peso para la edad gestacional hay 
mayor grado de inmadurez y menos 
capacidad defensiva del sistema 
respiratorio que sus congéneres que 








Malestar general Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma que 
presenta una sensación generalizada 
de molestia, enfermedad o falta de 
bienestar. Y que es informado por el 
paciente o acompañante y preguntado 
por el médico 
Síntoma que 
es reconocido 









Fiebre Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un signo que presenta 
aumento en la temperatura corporal 
por encima de lo que se considera 
normal, y que es causado por un 
evento fisiopatológico y es  
informado por el paciente o 
acompañante  y preguntado por el 
médico 
Signo que es 
reconocido 








Rinorrea Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un signo reflejado por 
el flujo o emisión abundante de 
líquido por la nariz, generalmente 
debido a un aumento de la secreción 
de mucosidad nasal y es informado 
por el paciente o acompañante  y 
preguntado por el médico. 
Signo que es 
reconocido 








Coriza Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un signo de la 
inflamación de la mucosa de la nariz 
de evolución aguda y es  informado 
por el paciente o acompañante  y 
preguntado por el médico. 
Signo que es 
reconocido 








Cefalea Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma que refiere 
dolores y molestias localizadas en 
cualquier parte de la cabeza, en los 
diferentes tejidos de la cavidad 
craneana, en las estructuras que lo 
unen a la base del cráneo, los 
músculos y vasos sanguíneos que 
rodean el cuero cabelludo, cara y 
cuello. En el lenguaje coloquial 
cefalea es sinónimo de dolor de 
Síntoma que 
es reconocido 










cabeza y es  informado por el paciente 
o acompañante  y preguntado por el 
médico. 
Tos Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma que se 
produce por contracción espasmódica 
repentina y a veces repetitiva de la 
cavidad torácica que da como 
resultado una liberación violenta del 
aire de los pulmones, lo que produce 
un sonido característico y es  
informado por el paciente o 












Dolor de garganta. Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma que es 
producto de la inflamación dolorosa 
de la faringe, que es la parte posterior 
de la garganta que incluye la parte 
posterior de la lengua, el velo del 
paladar (techo de la boca) y las 
amígdalas y es informado por el 
paciente o acompañante y preguntado 
por el médico. 
Síntoma que 
es reconocido 









Voz gangosa Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma que es 
producto de la inflamación de la 
faringe  es informado por el paciente 













Aumento de los 
ganglios cervicales 
Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es el aumento de tamaño 
de los ganglios linfáticos cervicales 
producidos por infecciones cercanas a 
los mismos, es un signo referido por 
el paciente al médico o visto y 
diagnostico por el mismo a la 
palpación. 
Signo que es 
reconocido 










Disfagia Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma consistente 
en dificultad para la deglución 
(problemas para tragar), informado 












Astenia Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un s caracterizado por 
una sensación generalizada de 
cansancio, fatiga, debilidad física y 
psíquica referida por el paciente o por 
su acompañante al médico. 
Síntoma que 
es reconocido 








Mialgia Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma 
caracterizado por dolores musculares 
que pueden afectar a uno o varios 
músculos del cuerpo y pueden estar 
producidos por causas muy diversas 
Síntoma que 
es reconocido 








Tímpano rojo y 
abombado (por 
otoscopia) 
Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un signo que define 
enrojecimiento y abombamiento del 
tímpano, visto por el medico al 
observar con el otoscopio. 
Síntoma que 
es reconocido 









Otalgia Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma expresado 
por el paciente o el acompañante al 



























Otorrea desde hace 
menos de dos semanas 
Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma y un signo 
debido a la ocupación del conducto 
auditivo externo con un material 
líquido que puede tener las más 
variadas características. Mucoso, 
seroso, melicérico, hemorrágico, 
filante, fétido, etc. Esto es informado 
por el paciente al médico y/o visto 












Rinorrea Se consideró SI cuando el médico 
expresa que es un síntoma y signo 
referido del paciente o su 
acompañante al médico, cuando los 
orificios nasales segregan líquido, que 
se forma en las mucosas nasales y los 
senos paranasales cuando el riego 
sanguíneo es superior al normal. 
Síntoma que 
es reconocido 











4. Práctica de los médicos generales sobre las infecciones de vías respiratorias 
altas en niños de 2 meses a 4 años de edad. 
 





laboratorio que se 
envían para el resfriado 
común  
Se consideró adecuado cuando no se 




el médico en 





laboratorio que se envía 
para la amigdalitis 
Se consideró adecuado cuando se 




el medico en 




laboratorio que se envía 
para la otitis media 
aguda 
Se consideró adecuado cuando se 










laboratorio que se envía 
para la Sinusitis 
Se consideró adecuado cuando se 
realiza la Biometría hemática 
completa (leucocitosis y velocidad 
de sedimentación elevada en Casos 
agudos y graves). La rinoscopia, ya 
sea anterior, media o posterior y la 
Radiología de wáter tras punción 








Tratamiento que se  
pone en práctica según 
el AIEPI para el 
Resfriado Común. 
Se consideró adecuado cuando se le 





el médico en 
la consulta  
Adecuado 
Inadecuado 
Tratamiento que se  
pone en práctica según 
el AIEPI para la 
Faringo amigdalitis. 
Se consideró adecuado cuando se le 
envía Penicilina V, Penicilina G 










Claritromicina  la consulta  
Tratamiento que se  
pone en práctica según 
el AIEPI para la Otitis 
media aguda 
Se consideró adecuado cuando se le 





el médico en 
la consulta  
Adecuado 
Inadecuado 
Tratamiento que se  
pone en práctica según 
el AIEPI para la 
Sinusitis 
Se consideró adecuado cuando se le 





el médico en 





se deben de dar a la 
madre. 
Se consideró adecuado cuando se les 
dan todas las enseñanzas a los padres 




por el medico 
a los padres o 
acompañante




4. Obtención de información que incluye los siguientes aspectos: 
a. Fuentes de información 
Médicos generales en estudio. 
b. Técnicas de obtención de información 
Entrevista directa al medico general en estudio. 
 
c. Instrumentos de obtención de información 
Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas con base a la guía AIEPI con 




5. Procesamiento y análisis estadístico de la información 
Se utilizó el Software EPIINFO para la creación de la base de datos y se harán uso 
de tablas de distribución simple de frecuencias  y gráficos correspondientes. 
 
6. Aspectos éticos. 
El presente estudio investigativo tiene como pilares fundamentales el respeto a la 
dignidad y el bienestar de cada uno de los individuos participantes, los cuales serán 
tomados en cuenta sin ningún acto obligatorio y sin intención de dañar su identidad como 
persona  y como profesional de la salud. Somos conscientes que para fines académicos está 
en manos de nuestro equipo investigativo el cumplir con las normas de confidencialidad y 
privacidad  referente a cada uno de los datos recolectados en este proceso. 
 
Se ha de incluir con el propósito de no comprometer a ninguno de los miembros  del 
estudio un consentimiento informado o carta en la cual acepta o no de manera voluntaria  
formar parte de nuestro universo a evaluar. Cabe resaltar que la finalidad del estudio se 
dirige a la búsqueda de mejorar el conocimiento sobre protocolos proporcionados por el 






El número total de médicos generales, existentes en los centros de salud al 
realizar el estudio fue de un total de 63 médicos generales y se encuestaron un total de 25 
médicos generales para un 39.7%. Esto debido a que:  
 
De los 38 médicos que no se encuestaron, hay que tomar en cuenta que un 
18.42% de ellos se encontraban de subsidios y el 13.2% de 38 no se encontraban y el 
47.37% no quisieron participar en el estudio por más que se les dio a conocer que era de 
fines educativos y para mejorar el futuro del mismo gremio en cuanto a conocimientos.  
 
En cuanto a la distribución de los médicos por unidad de salud, el que mayor 
aporto al estudio fue el Centro de Salud Edgar Lang con 11 de 21 para un 52.3% de los 
médicos Generales y en segundo lugar fue el Pedro Altamirano con 9 de 20 de los Médicos 
generales para un 45% y el que menos aporto fue el Francisco Buitrago con 5 de  22 para 
un 22.7% de los médicos generales.  
 
En relación a la distribución de los médicos por unidades de salud del total que 
participaron en el estudio (25) el centro de Salud que mas médicos aporto fue el Edgar 
Lang con el 44%(11), en segundo lugar el Pedro Altamirano con un 36% (9) y por último el 
Francisco Buitrago con un 20%(5). (Ver Tabla No. 1 y Grafico No. 1). 
 
Del total de médicos generales encuestados, las edades oscilaron entre 29 y 57 años 
y la Media fue de 44 años, una mediana de 45 y la moda es de 48 años. Hubo un médico 
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que no quiso dar sus datos generales, por lo que no pudimos obtener su edad, y años de 
servicio. 
 
En cuanto a los grupos de edades, se encontró que el grupo más relevante fue el de 
42 a 45 y 46 A 49  años con un 20.8% (5) cada uno, seguido de 50-53 años con 16.7% (4), 
seguido del de 34 a 37 años y 53 a 57 años con un 12.5% (3) cada uno, seguido por el 
grupo de 38 a 41 años con un 8.3% (2) y la presencia de 1 médico general de 26 a 29 años y 
1 de 30 a 33 años con un 4.2% cada uno. (Ver Tabla No.2 y Grafico No.2). 
 
En relación al Sexo, encontramos que el 52.0% (13) de los médicos generales son 
del sexo femenino y el 42.0% son masculinos (Ver Tabla No.3 y Grafico No.3) 
 
De acuerdo a la procedencia, encontramos que el 92.0% (23) de los Médicos Generales son 
de procedencia Urbana mientras que de la Rural solo 8% (2) de los Médicos Generales. 
(Ver Tabla No.4 y Grafico No.4). 
 
De acuerdo a los años de servicio, encontramos  que en general hay de 2 años a 26 
años, siendo la media de 16 años, una mediana de 19 y una moda de 16. Hubieron dos 





En cuanto a los años de servicio por grupos, encontramos que el mayor porcentaje 
lo tiene el grupo de 18 a 20 años con un 21.7% (5), seguido del grupo de 15 a 17 y 21 a 23 
años de servicio con un 17.4% (4) cada uno. (Ver Tabla No.5 Grafico No. 5) 
 
Se encontró en el estudio que de acuerdo al conocimiento sobre las IRA, tenemos 
que el 44.0% (11) conocen la Definición de IRA, y de ellos, el 27.3% tienen entre 12 a 14 
años de servicio y el 27.3% tienen de 18 a 20 años de servicio.  
 
El 36.0% (9) conocen la Definición de IVRA, uno de los médicos no dijo los años 
de servicio que tenía por lo que solamente se pudo contabilizar 8 de los que conocen la 
definición de IVRA, y de ellos el 50.0% tenían 12 a 14 años con el 25.0% (2) y el otro 
25.0% (2) tenían 18 a 20 años de servicio. 
 
El 12.0% (3) de los médicos generales, conocen la epidemiologia de las IRA,  de los 
que conocen la Epidemiología de las IRA y de ellos, el 33.3% (1) tenían de 12 a 14 años de 
servicio, igual porcentaje tuvo el de 21 a 23 años de servicio y también el de 3 a 5 años de 
servicio. 
 
El 8.0% (2) conoce la epidemiologia de las IVRA y de ellos el 50.0% (1) tiene de 3 
a 5 años de servicio y el otro 50.0% de 12 a 14 años de servicio.  (Ver Tabla No.6, No.7, 




En cuanto al conocimiento de la clínica de las IVRA. (Resfriado común, 
amigdalitis, otitis media aguda, y sinusitis). Se encontró los siguientes resultados:  
 
Que los síntomas y signos del resfriado común, el 88.0% (22) de los médicos 
refieren que son la rinorrea y el malestar general, seguidos con el 80.0% (20) de los 
médicos generales la Cefalea, seguidos de la Coriza con un 68.0% (17), el 64.0% (16) la 
Tos, el 60.0% (15) la Fiebre. (Ver Tabla No.10 y Grafico No.7). 
 
En cuanto a los síntomas y signos de la amigdalitis, el 100.0% (25) refieren la 
fiebre, el 88.0% (22) exudado faríngeo, el 76.0% (19) la disfagia discreta, el 72.0% (18) el 
aumento de los ganglios cervicales, el 64.0% (16) el eritema y la cefalea respectivamente,  
seguidos de otros síntomas y signos en menor porcentaje. (Ver Tabla No.11 y Grafico 
No.8). 
 
En relación a los síntomas y signos de la otitis media aguda, la otalgia ocupa el 
primer lugar con el 100% (25) y el segundo lugar con un 92.0%(23) le corresponde al 
tímpano rojo y abombado y en menor grado la fiebre con el 80.0% (20) y la supuración de 
oído con el 36.0% (9). (Ver Tabla No.12 y Grafico No.9) 
En relación a la sinusitis, la cefalea con el 96.0% (24), la rinorrea purulenta con el 
80.0% (20), seguidos del mal estado general con un 64.0% (16) y otros signos con 




De acuerdo a los exámenes de laboratorio para el resfriado común, la amigdalitis, la 
otitis media aguda, y la sinusitis, encontramos que: 
 
En cuanto al resfriado común, EL 80.0% (20) de los médicos generales fue 
adecuada su respuesta y el 20.0% (5) fue inadecuada. (Ver Tabla No 14. Y Grafico No11). 
Y de ese total, el 80.0% (20) solamente 18 respondieron sus años de servicio, y de ellos el 
grupo de edad de 15-17 y de 18-20 años respondieron adecuadamente con el 22.2% (4). 
 
En cuanto a la Amigdalitis, el 52.0% (13) de los médicos generales respondieron 
adecuadamente y el 48.0% respondió inadecuadamente. Y del 50% que contesto 
adecuadamente, el 25.0% (2) correspondieron al grupo de edad de 22-25 años. (Ver Tabla 
No.15 y Grafico No.12) 
En cuanto a los exámenes de laboratorio de la Otitis Media Aguda, el 100.0% (25) 
de los Médicos Generales respondió inadecuadamente.  
 
En cuanto a la sinusitis, los 25 médicos generales, ninguno contesto adecuadamente 
los tres exámenes, ni dos exámenes juntos, solamente por separados. En cuanto a la 
sinusitis, del total (25), el 52.0% (13) de los médicos generales refirió que la radiografía de 
Waters y del total (25) el 16.0% (4) refirió biometría hemática, y el 100% dijo que no a la 
rinoscopia. Y del 16.0% (4) que contesto adecuadamente, este estuvo distribuido entre los 
grupos de edad de 6-8 años con un 25.0% (1), el grupo de edad de 12-14 años con un 
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25.0% (1), el grupo de edad de 18-20 años con un 25.0% (1) y el grupo de edad de 24-26 
años con el 25.0% (1). 
 
En cuanto a la radiografía de Waters, de los 13 que contestaron que se debía utilizar, 
2 no llenaron los años de servicio, por lo que el análisis por años de servicio solamente se 
realizó con 11 de ellos, encontrando que el 27.3%. (3) tenían 15-17 años de servicio. y 21-
23 años de servicio respectivamente. (Ver Tabla No.16 y Grafico No. 13)  
 
De acuerdo al tratamiento para el resfriado común, la amigdalitis, la otitis media 
aguda, y la sinusitis, encontramos que: 
 
En cuanto al resfriado común, el 96.0% (24) de los médicos generales respondió 
adecuadamente refiriendo que el tratamiento para el resfriado común es el Acetaminofén y 
el 4.0% (1) respondió inadecuadamente. Y del total que dijo SI (24), dos de ellos no 
respondieron los años de servicio, por lo que el análisis de tratamiento por años de servicio, 
está realizado en base a 22 médicos generales, siendo el de 15-17 años de servicio con un 
18.2% y el de 21-23 años de servicio los que respondieron adecuadamente. (Ver Tabla 
No17. y Grafico No.14)  
 
En cuanto a la amigdalitis, el 88.0% (22) de los médicos generales respondió 
adecuadamente refiriendo que el tratamiento es con penicilina o amoxicilina/ac. clavulanico 
o cefuroxima o azitromicina o claritromicina Y del total que respondieron adecuadamente, 
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uno de ellos no contesto a los años de servicio, por lo que solamente contamos con 21 
médicos generales  que respondieron adecuadamente, y de ellos el 19.0% (4) tenían entre 
18-20 años de servicio e igual porcentaje a los médicos que tenían de 21-24 años de 
servicio. (Ver Tabla No.18 y Grafico No.15)  
 
En cuanto a la otitis media aguda, el 64.0% (16) de los Médicos Generales 
respondió adecuadamente refiriendo que el tratamiento es con amoxicilina/ac. clavulanico. 
Del total de médicos generales que respondieron adecuadamente (16), el 20%.0 (3) son del 
grupo de 15-17 años, el grupo de edad de 0-2 años con un 13.3%, igualmente el grupo de 
12-14 años, de 18-20, 21-23 y 24-26 años de servicio. (Ver Tabla No.19 y Grafico No.16)  
 
En cuanto a la Sinusitis, del total (25), el 36.0% (9) de los médicos generales 
respondió adecuadamente refiriendo que el tratamiento es con Amoxicilina/ac. clavulanico. 
Y de este total (9) que respondieron adecuadamente, el 33.3% (3) corresponde al grupo de 
edad de 24-26 años. (Ver Tabla No.20 y Grafico No.17)  
 
En cuanto a las recomendaciones a la madre, del total (25), el 28.0% (7) de los 
médicos generales respondió adecuadamente refiriendo, el 72.0% (18) fueron respuestas no 
adecuadas, y de los 7 médicos generales que respondieron adecuadamente, dos de ellos no 
refirieron sus años de servicio, por lo que obtuvimos 5 médicos con respuestas adecuadas 
que se evaluaron según sus años de servicio, y de ellos el 40.0% (2) eran de los que tenían 




De acuerdo a los resultados recogidos en el estudio se pudo observar que se tiene 
conocimiento sobre la existencia de la normativa de atención integrada a las 
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), pero encontramos claramente 
debilidades y dificultades que nuestros médicos generales poseen al momento de 
desarrollar sus habilidades con el protocolo, valiéndose de los conocimientos y 
experiencias básicas que adquirieron durante su formación.  
 
No existen estudios en Nicaragua sobre el tema, que nos pueda servir para comparar 
dicho estudio, existen estudios sobre las IRA del AIEPI, más no las de las IVRA. Lo 
que nos permitió obtener información nueva e inédita y permitirá tomar decisiones al 
respecto. Los centros de salud de Managua son cubiertos por la mayoría de los 
médicos generales, y nuestros centros de salud en estudio cuentan con 63 médicos 
generales, pero solamente se lograron encuestar a 25 de ellos por encontrarse de 
subsidio, de vacaciones o porque no quisieron participar de la investigación. 
 
Del total de médicos generales encuestados, las edades oscilaron entre 29 y 57 años y 
un promedio de 44 años. En cuanto a los grupos de edades, se encontró que el grupo 
más relevante fue el de 42 a 45 y 46 A 49  años, compuestos por mujeres y hombres 
con muy poca proporción de diferencia y la mayoría son del área urbana y tienen 




En cuanto a los Conocimientos sobre las generalidades esta es Regular, tendiendo a 
ser bajísimo, existe mucho desconocimiento de la definición de IRA e IVRA y de la 
Epidemiologia de las IRA e IVRA.  
 
En cuanto a los conocimientos de los síntomas y signos del resfriado común, la 
amigdalitis, la otitis media aguda, la sinusitis, podemos referir que esta es buena, se 
conocen los síntomas y signos generales aprendidos en la Facultad de Medicina, pero 
no se conocen todos los síntomas referidos por el AIEPI. 
 
De acuerdo a las prácticas de los médicos generales en relación a los exámenes de 
laboratorio que se solicitan para el resfriado común, la amigdalitis, la otitis media 
aguda, y la sinusitis, los médicos no lo manejan adecuadamente, habiendo porcentajes 
muy bajos en cuanto a los referidos por el AIEPI, sobre todo el referido a los de la 
sinusitis y la otitis media aguda. 
 
De acuerdo al tratamiento para el resfriado común, la amigdalitis, la otitis media 
aguda, y la sinusitis, encontramos que la mayoría maneja adecuadamente el tipo de 
tratamiento establecido para cada una de las patologías, a pesar de no conocer muy 




Al momento de recomendar a los familiares del menor encontramos que, la respuesta 
de los médicos generales es inadecuada, ya que no manejan las recomendaciones 
emanadas por el AIEPI. 
 
Se puede concluir  que a pesar de no poder definir lo que son las Infecciones 
respiratorias agudas y las de vías respiratorias altas y su epidemiologia, un buen 





1. Del total de médicos generales encuestados, las edades oscilaron entre 29 y 57 años 
y un promedio de 44 años. Los grupos de edades más relevante fue el de 42 a 45 y 
46 A 49  años, compuestos por mujeres y hombres con muy poca proporción de 
diferencia y la mayoría son del área urbana y tienen entre 18 y 20 años de 
experiencia. 
 
2. En cuanto a los Conocimientos sobre las generalidades la mayoría de los médicos 
generales no respondieron la definición de IRA e IVRA y de la Epidemiologia de 
las IRA e IVRA. 
 
3. En cuanto a los conocimientos de los síntomas y signos del resfriado común, la 
amigdalitis, la otitis media aguda, la sinusitis, podemos referir que esta es buena, se 
conocen los síntomas y signos generales aprendidos en la Facultad de Medicina, 
pero no se conocen todos los síntomas referidos por el AIEPI. 
 
4. De acuerdo a las prácticas de los médicos generales en relación a los exámenes de 
laboratorio que se solicitan para el resfriado común, la amigdalitis, la otitis media 
aguda, y la sinusitis, los médicos no lo  manejan, habiendo porcentajes muy bajos 
en cuanto a los referidos por el AIEPI, sobre todo el referido a los de la sinusitis y la 
otitis media aguda. 
 
5. De acuerdo al tratamiento para el resfriado común, la amigdalitis, la otitis media 
aguda, y la sinusitis, se encontró que la mayoría maneja el tipo de tratamiento 
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establecido para cada una de las patologías, a pesar de no conocer muy bien los 
síntomas y la definición de la IRA e IVRA. 
 
6. Al momento de recomendar a los familiares del menor encontramos, que la 
respuesta de los médicos generales es inadecuado, ya que no manejan las 
recomendaciones emanadas por el AIEPI. 
 
7. A  pesar de no poder definir lo que son las Infecciones respiratorias agudas y las de 
vías respiratorias altas y su epidemiologia, un buen porcentaje maneja los 








1. Presentar a los centros de salud participantes, del estudio los resultados, para 
analizar entre los médicos la necesidad de participar en estos estudios que 
permita a los tomadores de decisiones implementar medidas para el mejor uso 
y abordaje de las normativas del Ministerio de Salud. 
 
2. Implementar una capacitación dos veces al año de las normativas que el 
ministerio tiene a nivel de las unidades de salud, para tener un mejor abordaje 
de las patologías de mayor relevancia. 
 
3. Que el ministerio en conjunto que las universidades implementen la 
enseñanza de las normativas del ministerio de salud, como parte de la 
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IVAS: Infecciones vías áreas superiores. 
IRA: Infecciones respiratoria aguda. 
OMS: Organización mundial de la salud. 
UNCEF: Fondo de las naciones unidas para la infancia. 
AIEPI: Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. 
EBHA: Estreptococo beta hemolítico del grupo A. 
EBGA: Bacteria Estreptococo Beta hemolítico del Grupo A, comúnmente llamada 
"Streptococcus pyogenes. 
VRS: virus respiratorio sincitial. 
SRO: sales de rehidratación oral. 
Kg: kilogramo. 
UI: Unidad Internacional. 
MG: miligramo. 
ML: Mililitros. 
FR: Fiebre Reumática. 
GNA: glomerulonefritis aguda posestreptocóccica. 
IM: intramuscular. 
FAA: amigdalitis aguda. 
EBHGA: Estreptococo beta hemolítico del Grupo A. 




CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS 
GENERALES SOBRE LAS INFECCIONES DE VIAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE 
EDAD EN LOS CENTROS DE SALUD “PEDRO ALTAMIRANO”, 
“SAN JUDAS” Y “JULIO BUITRAGO”. MANAGUA. NICARAGUA. 
2014 
I. DATOS GENERALES. 
 
Edad: _________ Sexo: H__ M___ Procedencia: Urbana_____ Rural_____  




















Diga los síntomas y los signos del Resfriado común. 
 
a) Malestar General SI ___  NO___ b) Fiebre SI ____ NO ____ c) Rinorrea SI __NO __ 
d) Coriza SI _____ NO _____ e) Cefalea SI _____ NO _____ f) Tos SI ______ NO ______ 
 
Diga los síntomas y los signos de la Amigdalitis 
 
a) Exudados faríngeos SI ______  NO ______ b)  Eritema SI _______ NO _________ 
c)  Aumento de Ganglios Cervicales: SI _______  NO ______ d) Fiebre: SI ___ NO _____ 
e) Cefalea: SI ______ NO ______  f) Disfagia discreta: SI ______ NO _____ 
g) Astenia: SI ______ NO _______ h) Mialgia: SI ______ NO _______  





Diga los síntomas y los signos de la Otitis Media Aguda 
 
a) Tímpano rojo y abombado (Por Otoscopia) SI ___ NO ___ b) Otalgia SI ____ NO ____ 
c) Supuración de oído desde hace menos de dos semanas SI _______ NO ______ 
d) Fiebre: SI _____ NO _____ 
 
Diga los síntomas y los signos de la Sinusitis 
 
a) Fiebre: SI ______ NO ______ b) Cefalea: SI _____ NO ______ 
c) Rinorrea purulenta: SI ______ NO ________ d) Tos: SI _______ NO _______ 
e) Mal estado General: SI _______ NO _______ 
 
III. PRACTICAS 




b) ¿Cuales son los exámenes de laboratorio que se envían para la Amigdalitis?  
 
_________________________________________________________________________ 




d) ¿Cuáles son los exámenes de laboratorio que se envían para la Sinusitis? 
 
_________________________________________________________________________ 






























Por este medio hago constar como médico general que se me ha informado sobre la 
realización de un estudio que incluye la recolección de datos para poder finalizar un estudio 
en curso, siendo este; “CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LOS MÉDICOS 
GENERALES SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS 
DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. EN LOS CENTRO DE SALUD “PEDRO 
ALTAMIRANO”, “EDGARD LANG (SAN JUDAS)” Y “FRANCISCO BUITRAGO” 
MANAGUA, NICARAGUA. 2014.”Para optar al título de médico general de Niler Alfredo 
Tamayo Vega. Por lo cual acepto participar en la encuesta correspondiente.  
 
Se me ha explicado que la encuesta consta de una serie de preguntas que tendría que 
responder para que se vayan llenando los datos; además de eso esto se realizara 
confidencialmente y los resultados solo se utilizaran para fines académicos y que en un 
futuro el informe final pueda ser útil a nuevos médicos en formación.  
 
Es por eso que expreso mi total acuerdo en cooperar para que este estudio llegue a un buen 



















TABLA No. 1 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES POR UNIDADES DE SALUD QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS 
INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS 
DE EDAD. MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014 
 
 UNIDAD DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
EDGARD LANG 11 44.0% 44.0% 
FRANCISCO BUITRAGO 5 20.0% 64.0% 
PEDRO ALTAMIRANO 9 36.0% 100.0% 









TABLA No. 2 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN GRUPOS DE EDAD, QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS 
INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS 
DE EDAD. SEGÚN GRUPOS DE EDAD. MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
 
GRUPOE DAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
26-29 años 1 4.2% 4.2% 
30-33 años 1 4.2% 8.3% 
34-37 años 3 12.5% 20.8% 
38-41 años 2 8.3% 29.2% 
42-45 años 5 20.8% 50.0% 
46-49 años 5 20.8% 70.8% 
50-53 años 4 16.7% 87.5% 
54-57 años 3 12.5% 100.0% 










TABLA No. 3 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN SEXO, QUE PARTICIPARON EN 
EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE 
VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. 
MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
FEMENINO 13 52.0% 52.0% 
MASCULINO 12 48.0% 100.0% 




TABLA No. 4 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN PROCEDENCIA, QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS 
INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS 
DE EDAD. MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
RURAL 2 8.0% 8.0% 
URBANA 23 92.0% 100.0% 




TABLA No. 5 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN AÑOS DE SERVICIO, QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS 
INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS 






0-2 años  2  8.7%  8.7%  
3-5 años  1  4.4%  13.1% 
6-8 años  1  4.4%  17.5% 
12-14 años  3  13.0%  30.5% 
15-17 años  4  17.4%  47.9% 
18-20 años  5  21.7%  69.6% 
21-23 años  4  17.4%  87.0% 
24-26 años  3  13.0%  100.0% 






TABLA No. 6 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LA 







SI 11 44.0% 44.0% 
NO 14 56.0% 100.0% 





“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LA 







SI 9 36.0% 36.0% 
NO 16 64.0% 100.0% 




TABLA No. 8 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LA 








SI 3 12.0% 12.0% 
NO 22 88.0% 100.0% 










TABLA No. 9 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LA 
EPIDEMIOLOGIA DE IVRA, MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
CONOCE LA 
EPIDEMIOLOGIA 




SI 2 8.0% 8.0% 
NO 23 92.0% 100.0% 




TABLA No. 10 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS 








1. SI 22 88.0% 88.0% 
2. NO 3 12.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. FIEBRE FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 15 60.0% 60.0% 
2. NO 10 40.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. RINORREA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 22 88.0% 88.0% 
2. NO 3 12.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. CORIZA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 17 68.0% 68.0% 
2. NO 8 32.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. CEFALEA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 20 80.0% 80.0% 
2. NO 5 20.0% 100.0% 




No. TOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 16 64.0% 64.0% 
2. NO 9 36.0% 100.0% 




TABLA No. 11 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS 
SINTOMAS Y SIGNOS DE LA AMIGDALITIS, MANAGUA. 







1. SI 22 88.0% 88.0% 
2. NO 3 12.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. ERITEMA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 16 64.0% 64.0% 
2. NO 9 36.0% 100.0% 









1. SI 18 72.0% 72.0% 
2. NO 7 28.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. FIEBRE FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 25 100.0% 100.0% 
2. NO 0 0.0% 0.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. CEFALEA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 16 64.0% 64.0% 
2. NO 9 36.0% 100.0% 








1. SI 19 76.0% 76.0% 
2. NO 6 24.0% 100.0% 





ASTENIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 8 32.0% 32.0% 
2. NO 17 68.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. MIALGIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 14 56.0% 56.0% 
2. NO 11 44.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. 
ARTRALGIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 10 40.0% 40.0% 
2. NO 15 60.0% 100.0% 




TABLA No. 12 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS 
SINTOMAS Y SIGNOS DE LA OTITIS MEDIA AGUDA, MANAGUA. 








1. SI 23 92.0% 92.0% 
2. NO 2 8.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. OTALGIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 25 100.0% 100.0% 
2. NO 0 0.0% 100.0% 











1. SI 9 36.0% 36.0% 
2. NO 16 64.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 





1. SI 20 80.0% 80.0% 
2. NO 5 20.0% 100.0% 




TABLA No. 13 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS 
SINTOMAS Y SIGNOS DE LA SINUSITIS, MANAGUA. 
NICARAGUA. MARZO, 2014. 
No. FIEBRE FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 13 52.0% 52.0% 
2. NO 12 48.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. CEFALEA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 24 96.0% 96.0% 
2. NO 1 4.0% 100.0% 








1. SI 20 80.0% 80.0% 
2. NO 5 20.0% 100.0% 
 Total 25 100.0% 
 
No. TOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1. SI 4 16.0% 16.0% 
2. NO 21 84.0% 100.0% 








1. SI 16 64.0% 64.0% 
2. NO 9 36.0% 100.0% 











TABLA No. 14 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL RESFRIADO COMUN, MANAGUA. 
NICARAGUA. MARZO, 2014. 
EXAMENES DE LABORATORIO 




ADECUADO 20 80.0% 80.0% 
INADECUADO 5 20.0% 100.0% 




TABLA No. 15 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA AMIGDALITIS, MANAGUA. 
NICARAGUA. MARZO, 2014. 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA 




ADECUADO 13  52.0%  52.0%  
INADECUADO 12  48.0%  100.0%  
Total  25  100.0%  
 
FUENTE: ENCUESTA 
TABLA No. 16 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA SINUSITIS, MANAGUA. 






ADECUADO 4  16.0%  16.0%  
INADECUADO 21  84.0%  100.0%  
Total  25  100.0%  
 
LA RINOSCOPIA, FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
INADECUADO 25  100.0%  100.0%  










ADECUADO 13  52.0%  52.0%  
INADECUADO 12  48.0%  100.0%  




TABLA No. 17 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL 
TRATAMIENTO PARA EL RESFRIADO COMUN, MANAGUA. NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
ACETOMINOFEN FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
ADECUADO 24  96.0%  96.0%  
INADECUADO 1  4.0%  100.0%  






TABLA No. 18 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL 
TRATAMIENTO PARA LA AMIGDALITIS, MANAGUA. NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
PENICILINA VPENICILINA V O 
PENICILINA G BENZATINA O 
AMOXICILINA O AMOX. /AC. 
CLAVULÁNICO O CEFUROXIMA O 
AZITROMICINA O 
CLARITROMICINA  
FRECUENCIA  PORCENTAJE  
PORCENTAJE 
ACUMULADO  
ADECUADO 22  88.0%  88.0%  
INADECUADO 3  12.0%  100.0%  












TABLA No. 19 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL 





FRECUENCIA  PORCENTAJE  
PORCENTAJE 
ACUMULADO  
ADECUADO 16  64.0%  64.0%  
INADECUADO 9  36.0%  100.0%  




TABLA No. 20 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL 
TRATAMIENTO PARA LA SINUSITS (AMOXICILINA’/AC. CLAVULANICO), 







ADECUADO 9  36.0%  36.0%  
INADECUADO 16  64.0%  100.0%  




TABLA No. 21 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LAS 








ADECUADO  7  28.0%  28.0%  
INADECUADO 18  72.0%  100.0%  






TABLA No. 22 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
UNIDADES DE SALUD POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA.NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
 














































































































































































TABLA No. 23 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
GRUPOS DE EDAD POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA.NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
 





















































































































































































































































































FUENTE: BASE DE DATOS 
 
 




































TABLA No. 24 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
DEFINICION DE IRA POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA.NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
 
DEFINICION DE IRA  




































































































































TABLA No. 25 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
DEFINICION DE IVRA POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA.NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
 
DEFINICION DE IVRA  
AÑOS DE 
SERVICIO 






































































































FUENTE: BASE DE DATOS 
 



























TABLA No. 26 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
DEFINICION DE IVRA POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA.NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
 
EPIDEMIOLOGIA DE LA IRA  





































































































FUENTE: BASE DE DATOS 
 



























TABLA No. 27 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
EPIDEMIOLOGIA DE LAS IVRA POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA.NICARAGUA.  
MARZO, 2014. 
 
EPIDEMIOLOGIA DE LAS IVRA  





































































































FUENTE: BASE DE DATOS 
 



























TABLA No. 28 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN SIGNOS Y SINTOMAS DEL RESFRIADO COMUN POR AÑOS DE SERVICIO, 
MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
 




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































TABLA No. 29 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN SINTOMAS Y SIGNOS DE LA AMIGDALITIS POR AÑOS DE SERVICIO, 
MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
 
EXUDADOS FARINGEOS  
ERITEMA AUMENTO DE 
GANGLIOS CERVICALES 
FIEBRE CEFALEA DISFAGIA DISCRETA ASTENIA MIALGIA ARTRALGIA 
AÑOS DE 
SERVICIO 
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































TABLA No. 30 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN SINTOMAS Y SIGNOS DE LA OTITIS MEDIA AGUDA POR AÑOS DE SERVICIO, 
MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
 
 
TIMPANO ROJO Y ABOMBADO  
OTALGIA SUPURACION DE OIDO MENOS 
DE 2 SEMANAS 
FIEBRE 












































































































































































FUENTE: BASE DE DATOS 
 























































































































































































TABLA No. 31 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN SINTOMAS Y SIGNOS DE LA SINUSITIS POR AÑOS DE SERVICIO, 
MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
 
FIEBRE3  CEFALEA RINORREA PURULENTA TOS MAL ESTADO GENERAL 










































































































































































































































































FUENTE: BASE DE DATOS 
 
 























































































































































































































































TABLA No. 32 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL RESFRIADO COMUN POR AÑOS DE 






































FUENTE: BASE DE DATOS 
 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL RESFRIADO COMUN  



























































































































TABLA No. 32 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA AMIGDALITIS POR AÑOS DE SERVICIO, 





























FUENTE: BASE DE DATOS 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA FARINGO AMIGDALITIS  



























































































































TABLA No. 33 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA OTITIS MEDIA AGUDA POR AÑOS DE 




























































EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA OTITIS MEDIA AGUDA  





























































































TABLA No. 34 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA SINUSITIS POR AÑOS DE SERVICIO, 
MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
 
BIOMETRÍA HEMÁTICA COMPLETA  
LA RINOSCOPIA RADIOLOGÍA DE WÁTER.TRAS 
PUNCIÓN DIRECTA DEL SENO 




























































































































































































































FUENTE: BASE DE DATOS 
 

























































TABLA No. 34 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN 
TRATAMIENTO PARA EL RESFRIADO COMUN  POR AÑOS DE SERVICIO, 






































































































































































TABLA No. 35 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL 
TRATAMIENTO PARA LA AMIGDALITIS POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA. 









































FUENTE: BASE DE DATOS 
 
PENICILINA VPENICILINA V O PENICILINA G BENZATINA 
O AMOXICILINA O AMOX. /AC. CLAVULÁNICO O 
CEFUROXIMA O AZITROMICINA O CLARITROMICINA  



























































































































TABLA No. 36 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL 
TRATAMIENTO PARA LA OTITIS MEDIA AGUDA POR AÑOS DE SERVICIO, 






































FUENTE: BASE DE DATOS 
 
AMOXICILINA O AMOXICILINA-CLAVULANICO  



























































































































TABLA No. 37 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL 
TRATAMIENTO PARA LA SINUSITIS POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA. 











































AMOXICILINA O AMOXICILINA-CLAVULANICO1  



























































































































TABLA No. 38 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 
DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LAS 
RECOMENDACIONES DADAS A LA MADRE POR AÑOS DE SERVICIO, MANAGUA. 







































FUENTE: BASE DE DATOS 
 
 
RECOMENDACIONES A LAS MADRES  































































































































GRAFICO No. 1 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES POR UNIDADES DE SALUD QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS 










GRAFICO No. 2 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN GRUPOS DE EDAD, QUE PARTICIPARON 
EN EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. MANAGUA.NICARAGUA. 
MARZO, 2014. 
54-57 AÑOS, 3, 13%
50-53 AÑOS, 4, 17%
46-49 AÑOS, 5, 21%
42-45 AÑOS, 5, 20%
38-41 AÑOS, 2, 8%
30-33 AÑOS, 1, 4%
26-29 AÑOS, 1, 4%
34-37 AÑÑOS, 3, 13%
 
FUENTE; TABLA No. 1 
FUENTE; TABLA No. 2 
102 
 
GRAFICO No. 3 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN SEXO, QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS 
RESPIRATORIAS ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. MANAGUA. 





GRAFICO No. 4 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN PROCEDENCIA, QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS 





FUENTE; TABLA No. 3 
FUENTE; TABLA No. 4 
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GRAFICO No. 5 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES SEGÚN AÑOS DE SERVICIO, QUE PARTICIPARON EN EL 
ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS 
ALTAS EN NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
 
24-26 AÑOS, 3, 13%
21-23 AÑOS, 4, 17%
18-20 AÑOS, 5, 23%
15-17 AÑOS, 4, 17%
12-14 AÑOS, 3, 13%
9-11 AÑOS, 0, 0%
3-5 AÑOS, 1, 4%
0-2 AÑOS, 2, 9%
6-8 AÑOS, 1, 4%
 
 
GRAFICO No. 6 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN CONOCIMIENTO DE LAS IRA, IVRA, LA 
































FUENTE; TABLA No. 5 
FUENTE; TABLA No. 6, 7,8 Y 9 
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GRAFICO No. 7 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS SINTOMAS Y SIGNOS DEL RESFRIADO COMUN, 








































GRAFICO No. 8 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA AMIGDALITIS, 










































FUENTE; TABLA No. 10 
FUENTE; TABLA No. 11 
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GRAFICO No. 9 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA OTITIS MEDIA 




































GRAFICO No. 10 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA SINUSITIS, 







































FUENTE; TABLA No. 12 
FUENTE; TABLA No. 13 
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GRAFICO No. 11 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL 





GRAFICO No. 12 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA 





FUENTE; TABLA No. 14 
FUENTE; TABLA No. 15 
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GRAFICO No. 13 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LOS EXAMENES DE LABORATORIO PARA LA 































GRAFICO No. 14 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL TRATAMIENTO PARA EL RESFRIADO COMUN 




FUENTE; TABLA No. 16 
FUENTE; TABLA No. 17 
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GRAFICO No. 15 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL TRATAMIENTO PARA LA AMIGDALITIS 




GRAFICO No. 16 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL TRATAMIENTO PARA LA OTITIS MEDIA AGUDA 




FUENTE; TABLA No. 18 
FUENTE; TABLA No. 19 
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GRAFICO No. 17 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN EL TRATAMIENTO PARA LA SINUSITIS 





GRAFICO No. 18 
“FRECUENCIA DE MEDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE 
CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICA SOBRE LAS INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS EN 
NIÑOS DE 2 MESES A 4 AÑOS DE EDAD. SEGÚN LAS RECOMENDACIONES A LAS MADRES, 
MANAGUA.NICARAGUA. MARZO, 2014. 
INADECUADO , 18, 
72%
ADECUADO , 7, 28%
 
FUENTE; TABLA No. 20 
FUENTE; TABLA No. 21 
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